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  در % 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت ﺄﺗ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ
  
   4 ﺳﻬﯿﻼ واﺣﺪی اﻟﻮاﻧﻖ -3 وﺣﯿﺪ زﻣﺎﻧﺰاده-2زادهﻓﺮﺣﻨﺎز ﻋﺒﺪاﷲ -1ﭘﻮرﺟﻌﻔﺮ ﮐﻼﻫﺪوزی
  5 ﻣﻬﺪی ﺣﯿﺪرزاده- 2ﻣﮋﮔﺎن ﻟﻄﻔﯽ
 
  ﭼﮑﯿﺪه
 را از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﺷﺎن درﻣﺎﻧﻬﺎی ورﯾﺪی ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮی % 08 ﺑﯿﺶ از : و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ وﺿـﻌﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدی ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﺒﯿـﺖ دارد ﮐـﻪ ﻣـﯽ  اﯾﻦ ﺷﯿﻮه . ﮐﻨﻨﺪﻣﺤﯿﻄﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 
ﺧﺼﻮص ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑـﯿﺶ ﻪ ﺷﯿﻮع ﻋﻮارض درﻣﺎن ورﯾﺪی ﺑ . اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ 
 ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐـﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی آن و . ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ اﺳﺖ  از ﺳﺎﯾﺮ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ، اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻪ ﺑ% 2 ﮔﻠﻮﮐﻨﺎتﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ
  .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوری ﺑ
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨـﺸﻬﺎی داﺧﻠـﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ :ﺗﺤﻘﯿﻖروش 
   ﺑﯿﻤ ــﺎر در دو ﮔ ــﺮوه 06ﺑ ــﺮای اﯾ ــﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﺎ ً.  اﻣ ــﺎم ﺧﻤﯿﻨ ــﯽ ﺗﺒﺮﯾ ــﺰ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓــﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
واﺣـﺪﻫﺎی . ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ (  ﻧﻔﺮ03% )07 اﺗﯿﻠﯿﮏو اﻟﮑﻞ(  ﻧﻔﺮ03% )2 ﮔﻠﻮﮐﻨﺎتﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ
اﺑـﺰار . ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  -ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدی : ای ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ دو ﺑﺨـﺶ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه وری داده ﻫﺎ، ﭼﮏ ﮔﺮدآ
  .ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﻮد
% 35/3و در ﮔـﺮوه اﺗـﺎﻧﻮل % 63/7 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔـﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾـﺪﯾﻦ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
  (. p >0/50) ﻧﺪاﺷﺖ داری در دو ﮔﺮوه وﺟﻮدﺑﻮده ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داری در اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﺤﻠﻮل ﯾﺎد ﺷﺪه در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ دﯾـﺪه ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ   ﻫﺮ ﭼﻨﺪ :ﮔﯿﺮیﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻟـﺬا ﺑـﻪ  و ﻧﺸﺪ وﻟﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻟﮑﻞ ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 
  .ﺷﻮدﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻋﻨﻮان ﻣﺤﻠﻮل اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘ
  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ؛ ﻓﻠﺒﯿﺖ؛ اﺗﺎﻧﻮل؛ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﺟﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺟﺎﮔﺬاری ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ روﯾﻪ ﺗﻬ
ﺑﯿﻤﺎران در % 09ﺑﯿﺶ از (. 1)ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی داﺧﻞ ورﯾﺪی اﺳﺖ 
(. 2,3)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮی ﺧﻮد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ورﯾﺪی ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪی ﻣﺤﯿﻄﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ 002ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺗﺮﯾﻦ  درﻣﺎن ورﯾﺪی ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ.(4)ﺷﻮد ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﻣﯽ
ول ﯾﮏ ﺳﻮم ﺆﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﻣﺴﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
و ﻟﺬا ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ( 5) ﺑﺎﺷﺪﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 1ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮن
ﺑﺮگ و ﻫﻤﮑﺎران (. 6,7)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
ﺑﺪون ﺷﮏ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ : ﻧﻮﯾﺴﺪﻣﯽ
ﻓﻠﺒﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺟﺪی . (8)ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ و ﻣﯽ
اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داده و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی وی را اﻓﺰاﯾﺶ را ﺗﺤﺖ
دﻫﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎدی را ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. 9)ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺷﯿﻮع . ﻫﺎی ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖﺎﺗﺘﺮاﺻﻠﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﮐ
ﻋﻮارض درﻣﺎن ورﯾﺪی ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﯿﺶ از 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از (. 01)ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎﺳﺖ 
 و 67/7ﻫﺎی ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﯿﻮع ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
(. 8,11,21) درﺻﺪ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ 37/8در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮی 
 اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺎل آﻧﮑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﯾﺎ % 5 ﺑﺮای ﻫﺮ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 2ورﯾﺪی
در ﻫﻤﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﺎن رﺧﺪاد (. 9)ﮐﻤﺘﺮ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از وﺻﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ از 42-84ﻓﻠﺒﯿﺖ 
 آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮاﺑﺮی 0791 ﻟﺤﺎظ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﯾﻊ ﻓﻠﺒﯿﺖ، ﺑﺎ آﻣﺎر دﻫﻪ
ﺪ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی اﺻﻮل و روﺷﻬﺎی ﺗﻮاﻧﻨﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﻣﯽ
(. 31)ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ورﯾﺪی از اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻋﻮارض ﺑﮑﺎﻫﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی را از ﻟﺤﺎظ : ﻧﻮﯾﺴﺪﺗﺎﯾﻠﻮر ﻣﯽ
ﻗﺮﻣﺰی، ﺗﻮرم، ﮔﺮﻣﯽ و درد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﻠﺒﯿﺖ اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﭘﺲ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﻪ ﺗﻼش ﺧﻮد را در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ (. 41)ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻨﺪ و ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮات ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻧﻤﺎﯾ
اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای 
                                                 
 )ISB( snoitcefnI maertS doolB-1
 yteicoS sesruN suonevartnI-2
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﻗﺒﻮل اﯾﻦ اﺻﻞ ﮐﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎزی ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽآﻣﺎده
  ﻋﻔﻮﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻠﺴﻔﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ
، ﭘﺲ ﺿﺮوری  اﺳﺖول ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖﺆﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﻣﯽ
 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﻨﺪه ،ﻋﻔﻮﻧﯽع ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪاﺳﺖ ﮐﻪ وی در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮ
ﻫﺎی ﮐﻨﻨﺪه ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ،در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻟﮑﻞ و ﺑﺘﺎدﯾﻦ. دﻗﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺎزی ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽراﯾﺞ ﺑﺮای آﻣﺎده
ﺛﯿﺮ آﻧﻬﺎ در ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده و ﺄﺗ
ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺣﺘﯽ 
داری در ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﯿﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت
  (.01 و 51)دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﯾﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ را ﺑﺮای % 2ﺑﺮوﻧﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ 
(. 61)ﮐﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽﻪ ﮐﺮده و اﻟﮑﻞ را ﺑ
ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ، ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻠﻮل ارﺟﺢ ﺑﺮای ﺿﺪ
 در 1002ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﻣﯽ% 2ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﺳﺎزی ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮای آﻣﺎده
ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑﺘﺎدﯾﻦ و اﻟﮑﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ (. 71)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺑﺮ%  2ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﺑ
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺴﺘﺮده ایاﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ، اﮐﺜﺮ وﯾﺮوﺳﻬﺎ و ﺑﻌﻀﯽ ﻗﺎرﭼﻬﺎ داﺷﺘﻪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺰﯾﺖ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﺑﯽ آن ﺑﺮای وﻣﯿﮑﺮاﺛﺮ ﺿﺪﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ (. 81)ﺳﺎﻋﺘﻬﺎ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ 
و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ( 8,11,21)ﺷﯿﻮع ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮐﺸﻮر 
ﺑﺎ % 2ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ( ﺷﻮدﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر راﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ)اﻟﮑﻞ 
، (91,02) ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن آن ﻓﻠﺒﯿﺖ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻘﺮون
  .ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺿﺮورﺗﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﭘﮋو
  
  روش ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ  
در % 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 





































  و ﻫﻤﮑﺎران ی ﭘﻮر    ﺟﻌﻔﺮ ﮐﻼﻫﺪوز  در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ% 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
05 
ﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺸﻬﺎی داﺧﻠﯽ رﯾﻪ، داﺧﻠﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻣﺠﺎری 
 .ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮدﻧﺪ( ره)ادرار و داﺧﻠﯽ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ 
ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﯿﻤﺎران دارای 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺿﻌﻒ )ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ داروﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨﺪه رﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺘﯽداﯾﻤﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن، ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد 
ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی 
وارد ( ای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﺳﻤﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﮐﻠﯿﻮی و ﮐﺒﺪیزﻣﯿﻨﻪ
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ 5ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ روی 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐﻪ 71ﮔﺮوه  ﻣﺒﻨﺎی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮای ﻫﺮ
ﮔﯿﺮی در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ03ﺑﻪ 
در اﺑﺘﺪا ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورودی را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ
% 2ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮای . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ% 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ 
ﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد و ﮔﺮوهﺷﺮوع ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﯾﻂ در ﻃﻮرﯾﮑﻪ اوﻟﻪ ﺑ. ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﮐﺎر ﺑﻪ  دوﻣﯿﮔﺮوه اول و
  ﻫﺎ از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوری داده. ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ﻟﯿﺴﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﭼﮏ 
ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ . دو ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﯽ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﯿﺮی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻗﺴﻤﺖ دوم اﺑﺰار اﻧﺪازه -ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی
وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ درد، ﮔﺮﻣﯽ، ﻃﻨﺎﺑﯽ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس 
در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪن، ﻗﺮﻣﺰی و ﺗﻮرم ﻣﯽ
 و ﺑﻪ ﻋﺪم 1درد، ﮔﺮﻣﯽ، ﻃﻨﺎﺑﯽ ﺷﺪن در ﻣﺤﻞ ﺧﻂ ورﯾﺪی ﻧﻤﺮه 
در ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﻗﺮﻣﺰی ﺑﻪ . ﺷﺪوﺟﻮد آﻧﻬﺎ، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ داده ﻣﯽ
 و ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰی 1ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ، ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰی ﺧﻔﯿﻒ ﻧﻤﺮه 
در ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻮرم ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد . ﺷﺪ داده ﻣﯽ2ﻧﻤﺮه ﺷﺪﯾﺪ 
 و ﺑﻪ ﺗﻮرم ﺑﯿﺸﺘﺮ 1ﻣﺘﺮ ﻧﻤﺮه  ﺳﺎﻧﺘﯽ4ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ، ﺑﻪ ﺗﻮرم ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﭙﺲ، ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر . ﺷﺪ داده ﻣﯽ2ﻣﺘﺮ ﻧﻤﺮه  ﺳﺎﻧﺘﯽ4از 
 ﻧﻤﺮه ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻠﺒﯿﺖ 2 ﮐﺴﺐ ﺣﺪاﻗﻞ  وﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
  و ﺑﺮای ﻣﺤﺘﻮیرواﯾﯽز  ا،ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ(. 01)ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮد 
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﺮای دو ﺋﺑﺮای ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻋﻼ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﺮاﻣﺮ و ﻓﯽ
  (.=p0/40) ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/58ﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
آﻣﻮزﺷﻬﺎی ﻻزم ﺑﺮای ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎ در ﺧﺼﻮص ﮐﻠﯿﺎت 
ز ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ داده ﺷﺪ، ﺑﺮای ﮐﺎردﮐﺲ ﻫﺮ ﯾﮏ ا
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ اﻟﺼﺎق ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺟﺮﯾﺎن اﻣﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و روش ﮐﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﺎﺷﻨﺪ
واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ، ﻗﺴﻤﺖ اول 
ﮔﯿﺮی و ﺮاﺣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻤﺎم ﻣ. ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪاﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده
ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ  ﺟﻬﺖ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﻮرش ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ اﻧﺠﺎم 
  ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺘﻬﺎ ( آﻣﺎده ﮐﺮدن وﺳﺎﯾﻞ ﮐﺎر ب( اﻟﻒ :ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﻮﺷﯿﺪن دﺳﺘﮑﺶ ( ج(  01) ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن 03ﻣﺪت ﻪ ﺑ
ه ﮐﺮدن ﻣﺎﯾﻊ آﻣﺎد( د( 91,12)ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮای ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮد 
   اﻧﺘﺨﺎب ورﯾﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ (ورﯾﺪی و ﺳﺖ ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﺳﺘﺮﯾﻞ  ر
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﮔﺮوه اول ﺑﺎ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ  (ز
ﺑﻪ روش % 07و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺎ اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﺟﺎﮔﺬاری ( ظ(  12)ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﻧﺎﺣﯿﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ( اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ط
ن ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮد( ﮐﺎﺗﺘﺮ در ورﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ  م
ﺛﺒﺖ ﺗﺎرﯾﺦ، ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﺎم ( ی(  9)ﺷﻔﺎف ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺳﺎﻋﺖ 21ﺳﭙﺲ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺎﮔﺬاری ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻫﺮ  .(01)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
   ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 27ﺑﻤﺪت 
و در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭘﮋوﻫﺶ، ( 9,01)
 ﺳﺎﻋﺖ، ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪه 27ﺪن ﯾﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر، و ﯾﺎ ﺳﭙﺮی ﺷ
داروﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ و . ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﺳﺮﻣﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮد و در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﮐﻠﯿﻪ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ از واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ،ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺗﻼش اول و ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد 
ﺮ در ﺗﻼش اول ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﺎﯾﮕﺬاری ﺷﺪﻧﺪ و اﮔ
در ﻫﺮ دو . ﺷﺪﮔﯿﺮی اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﺷﺪ، اﻧﺪام دﯾﮕﺮی ﺑﺮای رگﻧﻤﯽ
( رﻧﮓ، ﺟﻨﺲ، ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه، اﻧﺪازه)ﮔﺮوه ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ از ﻫﺮ ﻟﺤﺎظ 
ﺻﻮرت ﯾﮑﺠﺎ و از ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎی ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ اﻃﻤﯿﻨﺎن . ﯾﮏ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺎﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺻﺮﻓﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ داد























































ﭘﺲ از (  ﻧﻔﺮ03در ﻫﺮ ﮔﺮوه ) ﻧﻔﺮ 06از ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺗﻮﺿﯿﺢ و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد روش اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ و 
 ﻧﻔﺮ 11ﻣﺮد و ﻧﻔﺮ  91ﻫﺮ دو ﮔﺮوه را . ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﻮد وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ
 و 75/36±71/18داد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه اول زن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
   ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت 35/08±61/50ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه دوم 
  (.=p0/47)داری در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
دو ﻧﺸﺎن  آﻣﺎری ﮐﺎی آزﻣﻮن،ﺑﻮد% 35/3اﻟﮑﻞ  و در ﮔﺮوه% 63/7
داری از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻓﻠﺒﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
    (.1ﻧﻤﻮدار ( )=p0/2)ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد 











  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: 1 ﻧﻤﻮدار
  
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪت 
 36 و در ﮔﺮوه دوم 63ﺑﺎﺷﺪ در ﮔﺮوه اول ﺪه ﻣﯽﻓﻠﺒﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﺷ
 و در ﮔﺮوه 1/02±1/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه اول . ﺑﻮد
داری از ﻟﺤﺎظ  ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ2/01±1/4دوم 
  (. =p0/10)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻓﻠﺒﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ 
در ﮔﺮوه اول ﻋﻼﯾﻢ درد و ﻃﻨﺎﺑﯽ ﺷﺪن ورﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
ﺻﻔﺮ درﺻﺪ و در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ و % 35/3
 ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮوز داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ% 02و % 07
داری از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﺷﻮدﻋﻼﯾﻢ درد و ﻃﻨﺎﺑﯽ ﺷﺪن ورﯾﺪ در دو ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻣﯽ
    (.1ﺟﺪول ) (p/=20)
  




  %2ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
 درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد)
  %07اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ 
 eulav-p درﺻﺪ( ﺗﻌﺪادس)
 0/82 07(12) 35/3(61) درد
 0/37 02(6) 31/3(4) ﮔﺮﻣﯽ
 0/92 35/3(61) 63/7(11) ﻗﺮﻣﺰی
 /20 02(6) 0(0) ﻃﻨﺎﺑﯽ ﺷﺪن
 /20 64/7(41) 61/7(5) ﺗﻮرم
  
  ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ورﯾﺪی  از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ% 08
 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﯽ از ﻓﻠﺒﯿﺖ ﯾﺎﺷﻮﻧﺪ ﺑدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﻣﺎﯾﻊ
ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ (. 22) ﺷﻮﻧﺪورﯾﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ورﯾﺪی ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮده و ﻣﯽﺟﺪی ﻣﺎﯾﻊ
اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داده و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی و در ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ
  (.9)دﻫﺪ ﻫﺎ را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
داری در اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
در % 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﻟﯽ اﺧﺘﻼف زﯾﺎدی در ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و
ﺑﺎ .  در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد(وﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﻠﺒﯿﺖ )ﻓﻠﺒﯿﺖ
داری در اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و اﻟﮑﻞ % 2ﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت دو ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾ
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﯾﯽ  وﻟﯽ از آﻧﺠﺎ.وﺟﻮد ﻧﺪارد% 07اﺗﯿﻠﯿﮏ
دﻫﺪ داری را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻓﻠﺒﯿﺖ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﺠﺎد ﺷﺪت ﺑﺎﻻی ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه اﻟﮑﻞ (=p0/10)
در ﺑﺤﺚ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ، . در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ اﺳﺖ
ﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ، وﻟﯽ در ﻧﻤﺮه وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﻠﺒﯿﺖ اﻧﺪازه
داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات، ﺷﺪت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  (.ﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮﻧ)ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﻓﻠﺒﯿﺖ اﻧﺪازه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ و اﻟﮑﻞ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ در 
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﻣﺤﯿﻄﯽ، اﺑﺘﺪا ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه 
ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮔﯿﺮی ﺷﺪﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ اﻧﺪازه
 ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد.  درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ63/7ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 





































  و ﻫﻤﮑﺎران ی ﭘﻮر    ﺟﻌﻔﺮ ﮐﻼﻫﺪوز  در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ% 07و اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
25 
در ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ، در ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ ورﯾﺪی 
و ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ % 01ﮐﻪ ﭘﻮﺳﺘﺸﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه 
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف آن (. 32) درﺻﺪ ﺑﻮد 82/3ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
دﻟﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻪ ﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺨﺸﻬﺎ 
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی % 07ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 35/7از ﻓﻠﺒﯿﺖ، ﻣﯿﺰان آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ر دﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ را ﮐﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻧﺮﺋﺎل و ﻫﻤﮑﺎران 
 درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داد، 02-07درﻣﺎﻧﯽرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﯾﻊﺑﯿﻤﺎران د
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﯿﺰاﺑﺖ و ﻫﻤﮑﺎران (. 42)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم 031ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ . ﺷﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ % 07در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎراﻧﯽ و  در(. 52) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 65/3ﺷﺪه ﺑﻮد 
، (01)ﺪه ﺑﻮد ﻣﺑﺪﺳﺖ آ درﺻﺪ 63/4ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ 
 ﺑﺪﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻠﺖ آن اﺣﺘﻤﺎﻻًﮐﻪ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ و ﺗﻐﯿﯿﺮ روﯾﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯽ
  .(62)ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﮐﯽ
، ﻣﻮﻧﺮﺋﺎل و (32) ﯿﺎﮐﻮﻧﺎﭘﺮوک و ﻫﻤﮑﺎران، ﭼﺎﺋ(62) و ﻫﻤﮑﺎران
 ﻧﺪﻧﺸﺎن داد( 72) ﻫﻤﮑﺎران وو اﻟﯿﻮر ﻣﯿﻤﻮز ( 42)ﻫﻤﮑﺎران  
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ در % 2ﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت ﮐﻪ ﺗﺄ
 .ﺘﺮ اﺳﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﺸ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ و 
دﻫﺪ درد  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ1اﻟﮑﻞ ﺟﺪول 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪن وﻟﯽ ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﻃﻨﺎﺑﯽ
داری ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻮرم در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
(  0002)اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻟﺒﻼﻧﮏ و ﮐﻮﺑﺘﺲ (. p=0/20)
 ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎرﻣﻮث در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 003ﮐﻪ ﺑﺎ 
 ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﻣﺤﻞ ﺟﺎﮔﺬاری 001ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﯾﮏ، دو و ﺳﻪ ﺑﺎ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ
% 01ﺎدﯾﻦ و ﺑﺘ% 01ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﺘﺎدﯾﻦ % 07، اﻟﮑﻞ%07در اﻟﮑﻞ
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ﮐﻪ در % 07ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻟﮑﻞ 
 دو ﻋﻼﻣﺖ درد و ﻗﺮﻣﺰی در ﻣﺤﻞ ورود ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﮔﺮوه ،آن
  (.82( )p<0/100)ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد 
  
  ﮔﯿﺮیﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
ﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ در در ﭘﯿﺸ% 07ﯾﺎ اﻟﮑﻞ اﺗﯿﻠﯿﮏ % 2ﮔﻠﻮﮐﻨﺎت 
ﻫﺮ . ﺑﯿﻤﺎران دارای ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪارد
ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺒﯿﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﻟﮑﻞ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ 
  ﻓﻠﺒﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ ﮐﻤﺘﺮ 
داری در ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽﺷﺪن و ﺗﻮرم ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼﯾﻢ ﻃﻨﺎﺑﯽﻣﯽ
داری  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ.ﮔﺮوه ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
در اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﺤﻠﻮل ﯾﺎد ﺷﺪه در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻓﻠﺒﯿﺖ دﯾﺪه 
ﻧﺸﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻓﺮاوان و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ 
ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ را ﻣﺤﻠﻮل ارﺟﺢ ﺑﺮای ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﮔﺬاری 
 در ﺟﺎﮔﺬاری ﮔﺮددﻨﻬﺎد ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ، ﭘﯿﺸﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮐﺎﺗﺘﺮ 
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎی ورﯾﺪی ﺟﻬﺖ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮ از ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺧﺎﻃﺮ ﻪ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑ
از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎی داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﻤﺎﯾﺘﻬﺎی ﻣﺎﻟﯽ،
ﻪ  و از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎریﻪ  ﺑاﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ
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The comparison of the effect of chlorhexidine 
gloconate 2% and alcohol ethylic 70% in 
prevention of phlebitis 
 




Background and Aim: Over 80% of hospitalized patients receive IV therapy through peripheral 
catheters during a hospital stay. This technique of therapy has numerous complications such as 
phlebitis which can affect the patient's health state. The prevalence of phlebitis in Iran is higher than 
other countries. So, according to high prevalence of phlebitis and insufficient researches about 
chlorhexidine gluconate solution as a selective disinfectant for prevention of phlebitis, research in this 
subject seems necessary. 
Materials and Methods: This research is a clinical trial study which was done on hospitalized patients 
in Tabriz Imam Khomeini hospital in internal wards. For this aim collectively 60 patients were studied 
in chlorhexidine gluconate 2% and Alcohol ethylic (Ethanol) 70%.The Samples were selected through 
available sampling and divided in two groups randomly. Data collecting tool was observing checklist 
which includes two sections: demographic characteristics and standard scale of phlebitis signs and 
symptoms.         
Results: This research showed that incidence of phlebitis in chlorhexidine group was 36.7% and in 
Alcohol ethylic group was 53.3% which there was no significant differences between both groups 
(p>0.05).   
Conclusion: Although there were no significant differences between using of two solutions on 
prevention of phlebitis, but incidence, signs and symptoms of phlebitis in chlorhexidine group was 
lower than Alcohol ethylic group. So, it is suggested as a selected solution for disinfecting of catheter 
insertion site.  
 Key words: Chlorhexidine; Ethanol; Phlebitis; Prevention 
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